Schwanger-
- schafts-
abbriich

Was Sie wissen miissen —
was Sie beachten sollten

PRO FAMILIA
Deutsche Gesellschaft fiir Sexualberatung
und Familienplanung e.V.




Inhalt

Unter welchen Voraussetzungen steht ein
Schwangerschaftsabbruch nicht unter Strafe?

Welche Schritte sind nétig?
Wer ist zustindig?

Was erwartet Sie in einer
»anerkannten Beratungsstelle?«

Indikation, was bedeutet das?
Die minderjéhrige Schwangere

Welche Methoden des Schwanger-
schaftsabbruchs werden angewendet?

Welche Methoden der Betdubung
werden angewendet?

Was muB} nach dem Eingriff beachtet werden?

Welches gesundheitliche Risiko besteht
beim Schwangerschaftsabbruch?

Was Sie tun kénnen, damit keine
Komplikationen entstehen

Landesverbiande der PRO FAMILIA

10

11
11

12

14
16

Impressum: © 1979, PRO FAMILIA Deutsche Gesellschaft fiir Sexualbera-

tung und Familienplanung e.V., CronstettenstraBe 30, 6000 Frankfurt am

Main. 8. Auflage 410.-510.000. Grafik-Design: Atelier Warminski, Biidingen.
Gefordert von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung im Auftrag

des Bundesministeriums fur Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit.

2



Thre Regel ist nicht zum erwarteten Zeitpunkt ge-
kommen. Thre Vermutung, daB Sie schwanger sind,
hat sich bestétigt. Eigentlich wollten Sie und Ihr Part-
ner in Threr jetzigen Situation kein Kind haben. Ge-
sprache beim Arzt oder in einer Beratungsstelle kon-
nen helfen, in dieser Situation eine richtige Entschei-
dung zu treffen.

Suchen Sie diese Hilfe rechtzeitig allein oder besser
mit Threm Partner.

Unter welchen
Voraussetzungen steht
ein Schwangerschaftsabbruch
nicht unter Strafe?

1. Es muB ein schwerwiegender Grund fiir den Ab-
bruch der Schwangerschaft vorliegen, eine soge-
nannte Indikation.

2. Die Schwangere muf} sich iiber 6ffentliche und
private Hilfen, die das Austragen der Schwanger-
schaft erleichtern, beraten lassen (soziale Beratung).
Nur wenn »eine durch korperliche Krankheit oder
Korperschaden begriindete Gefahr« fiir das Leben
oder die Gesundheit der Frau besteht, entfillt die
Pflicht zur sozialen Beratung.

3. Die Schwangere muf3 von einem Arzt liber die
moglichen Risiken eines Schwangerschaftsabbruchs
informiert werden (medizinische Beratung).

4. Die Schwangere muf} ausdricklich in den Ein-
griff einwilligen.



Welche Schritte
sind notig?

1. Am besten lassen Sie zunichst von Threm Haus-
arzt oder Frauenarzt feststellen, wie lange die
Schwangerschaft schon besteht. Lassen Sie sich bitte
ein Attest ausstellen, in dem angegeben ist, in der wie-
vielten Woche Sie schwanger sind.

2. Sie benotigen:
Eine Indikationsfeststellung. Diese kann jeder Arzt
ubernehmen, z. B. Thr Hausarzt, Frauenarzt oder der
Arzt in der Beratungsstelle, in die Sie vielleicht zur
sozialen Beratung gehen.

Eine Bescheinigung, daB Sie an einer sozialen Be-
ratung_teilgenommen haben (Ausnahme s. oben).
Zur sozialen Beratung koénnen Sie in eine »aner-
kannte Beratungsstelle« gehen oder zu einem Arzt,
der die Anerkennung als »sozialer Berater nach § 218
StGB« besitzt.

Falls Sie eine Bescheinigung iiber Ihre Blutgruppe
besitzen, sollten Sie diese zur Beratung und zum
Schwangerschaftsabbruch mitnehmen. Falls Thre
Blutgruppe nicht bekannt ist, muB} sie vor dem
Schwangerschaftsabbruch festgestellt werden.

Sie miissen nicht die genannte Reihenfolge einhal-
ten.
Wer die soziale Beratung durchfiihrt und/oder die In-
dikation stellt, darf nicht selbst den Schwangerschafts-
abbruch durchfiihren!

3. Wer tibernimmt die Kosten?

Die gesetzlichen Krankenkassen bezahlen die erfor-
derliche Untersuchung (einschlieBlich Blutgruppen-
bestimmung), die Beratung, die Kosten fiir den
Schwangerschaftsabbruch und - sofern erforderlich —
Krankenhauspflege und Krankengeld bei Arbeitsun-
fahigkeit. Wenn Sie zu Untersuchung, Beratung oder
Schwangerschaftsabbruch in eine Praxis oder Klinik
gehen, brauchen Sie also einen Kranken- bzw. Uber-
weisungsschein, ggf. eine Krankenhauseinweisung.
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In eine »anerkannte Beratungsstelle« konnen Sie in
der Regel ohne Krankenschein gehen. Die Beratung
ist kostenlos.

Die privaten Krankenkassen erstatten die Kosten
unterschiedlich. Es empfiehlt sich daher, vor dem Ein-
griff bei Ihrer Privatkasse die Kosteniibernahme abzu-
kléren.

4. Als Schwangere miissen Sie ausdriicklich in den
Schwangerschaftsabbruch einwilligen. Gegen lhren
Willen darf kein Schwangerschaftsabbruch durchge-
fiithrt werden, auch nicht wenn Sie noch minderjéhrig
sind. Juristisch gesehen brauchen Sie nicht das Einver-
standnis Ihres Ehemannes oder Ihres Partners.

5. Bevor der Schwangerschaftsabbruch durchge-
fithrt wird, missen Sie iiber seine medizinischen Risi-
ken aufgeklirt werden. Das kann der Arzt in der Pra-
xis oder in der Beratungsstelle machen oder derje-
nige, der den Schwangerschaftsabbruch durchfiihrt.
Letzterer ist fir die umfassende Aufklirung verant-
wortlich.

6. Die_Durchfiihrung des Schwangerschaftsab-
bruchs. In mehreren Bundeslindern darf eine
Schwangerschaft bis zur 8. Woche nach der Empfing-
nis in einer dafiir anerkannten Frauenarztpraxis abge-
brochen werden. In anderen Bundesldndern darf ein
Schwangerschaftsabbruch grundsitzlich nur in einer
Klinik durchgefiihrt werden. Auskunft dariiber gibt
Thnen Ihr Frauenarzt, jede »anerkannte Beratungs-
stelle«, das Gesundheitsamt oder die Arztekammer.

In der Bundesrepublik wird der Abbruch in einer
Klinik empfohlen, wenn die Schwangerschaft weiter
als 8 Wochen nach der Empfingnis ist, oder wenn zu-
sammen mit dem Schwangerschaftsabbruch gleichzei-
tig eine Sterilisation durchgefiihrt werden soll.

Falls bei Ihnen ein erhéhtes gesundheitliches Risiko
besteht, kldren Sie mit Ihrem Arzt ab, ob der Eingriff
in Praxis oder Klinik durchgefiihrt werden soll.



Wer ist zustindig?

Feststellung der Hausarzt oder Frauenarzt oder
Schwangerschaft auch Arzt in Beratungsstelle

Soziale Beratung »Anerkannte Beratungsstelle«
oder Arzt, der als »sozialer Be-
rater« anerkannt ist, oder Arzt,
der sich im Einzelfall iiber die
zur Verfiigung stehenden Hilfen
informiert hat

Indikations- Jeder Arzt, auch Arzt in »aner-

feststellung kannter Beratungsstelle« (in
Bayern besteht eine abwei-
chende Regelung)

Medizinische Jeder Arzt, auch Arzt in »aner-

Beratung kannter Beratungsstelle«. Ver-
antwortlich fiir die medizinische
Beratung ist der Arzt, der den
Schwangerschaftsabbruch
durchfiihrt

Abbruch der Arzt in Praxis/Klinik. Er darf

Schwangerschaft nicht die soziale Beratung
durchgefithrt oder die Indika-

tion festgestellt haben. Er muf3
sich aber vor dem Eingriff von
der Richtigkeit der Indikation
iiberzeugen

Was erwartet Sie
In einer »anerkannten
Beratungsstelle«?

Wahrscheinlich haben Sie keine besondere Lust,
dorthin zu gehen, weil Sie gar nicht wissen, was Sie
dort sollen und was der Sinn so einer Beratung ist.

Wichtig ist:

Alle Berater stehen unter Schweigepflicht. Die Be-
ratung gibt Thnen also die Chance, iiber alles offen zu
reden, was Sic im Zusammenhang mit dieser Schwan-
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gerschaft bedriickt. Gemeinsam wird auch iiberlegt,
ob und welche offentlichen und privaten Hilfen in
Frage kommen und ob sie von Ihnen akzeptiert wer-
den konnen. Auf die meisten 6ffentlichen Hilfen ha-
ben Sie, wenn bestimmte Voraussetzungen gegeben
sind, einen Rechtsanspruch (beispielsweise Wohn-
geld, Kindergeld, steuerliche Vergiinstigungen, Erzie-
hungsgeld, Leistungen der Sozialhilfe nach dem Mut-
terschutzgesetz etc.). AuBler den Hilfen auf der
Grundlage von Bundesgesetzen gibt es in den Bundes-
landern weitere unterschiedliche Hilfen fiir Schwan-
gere, Miitter und Kinder in Problemsituationen. An-
ders als bei den offentlichen besteht auf private Hilfen
kein Rechtsanspruch. Auch kann nicht jede Bera-
tungsstelle solche privaten Hilfen vermitteln.

Sie konnen bei der sozialen Beratung auch anonym
bleiben. Falls Sie jedoch eine schriftliche Bestétigung
iber die Teilnahme an der sozialen Beratung wiin-
schen, miissen Sie dafiir Ihren Namen angeben.

Der Eingriff darf erst 3 Tage nach der sozialen Bera-
tung stattfinden.

In einer »anerkannten Beratungsstelle« werden
also in erster Linie soziale Beratungen durchgefiihrt.
Falls in so einer Beratungsstelle auch Arzte mitarbei-
ten, kénnen dort auBerdem Indikationen festgestellt
und medizinische Beratungen durchgefiihrt werden.
Lediglich in Bayern ist die Indikationsfeststellung
nicht in der Beratungsstelle moglich.

Indikation,
was bedeutet das?

>Indikation zum Schwangerschaftsabbruch« be-
deutet, daf3 die Fortsetzung der Schwangerschaft fiir
die Schwangere mit einer Belastung verbunden wire,
die erheblich tiber das mit einer Schwangerschaft
sonst verbundene Maf3 hinausgeht. Nach dem Urteil des
Bundesverfassungsgerichts vom 25. 2. 1975 hat der Staat
grundsitzlich das ungeborene Leben in Schutz zu neh-
men. Es gibt jedoch Fille, in denen die Belastung der
Frau wesentlich {iber das normalerweise mit einer
Schwangerschaft verbundene Mal3 hinausgeht. Achtung
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vor dem ungeborenen Leben und Recht der Frau, nicht
iiber das zumutbare Ma8 hinaus zur Aufopferung eige-
ner Lebenswerte im Interesse des Lebensrechts des
Ungeborenen gezwungen zu werden, treffen aufein-
ander. In solchen Fillen verzichtet der Gesetzgeber
darauf, die Austragung der Schwangerschaft mit dem
Mittel des Strafrechts zu erzwingen.

Deshalb hat der Gesetzgeber in § 218 a StGB folgende
Indikationen eingefiihrt:

1. Medizinische Indikation

Unter Beriicksichtigung der gegenwirtigen und zu-
kiinftigen Lebensverhiltnisse der Schwangeren be-
steht nach &rztlicher Erkenntnis eine Gefahr fiir das
Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden Be-
eintrichtigung des korperlichen oder seelischen Ge-
sundheitszustandes der Schwangeren; diese Gefahr
kann auf keine andere fiir die Schwangere zumutbare
Weise abgewendet werden als durch den Schwanger-
schaftsabbruch.

Bei der medizinischen Indikation gibt es keine zeit-
liche Begrenzung.

2. Kindliche oder eugenische Indikation

Dringende Griinde sprechen fiir die Annahme, daf3
das Kind »an einer nicht behebbaren Schidigung sei-
nes Gesundheitszustandes leiden wiirde.« Diese Schi-
digung muf} so schwer wiegen, »dafl von der Schwan-
geren die Fortsetzung der Schwangerschaft nicht ver-
langt werden kann.«

Bei dieser Indikation dirfen nicht mehr als 22 Wo-
chen nach der Empfingnis vergangen sein.

3. Die kriminologische (Vergewaltigungs-) Indika-
tion

Die Voraussetzungen fiir eine kriminologische Indi-
kation gelten, wenn die Schwangere vergewaltigt wor-
den ist und »dringende Griinde« fiir die Annahme
sprechen, dafl die Schwangerschaft auf dieser Tat be-
ruht.

Bei der kriminologischen Indikation dirfen nicht
mehr als 12 Wochen nach der Empfangnis verstrichen
sein.



4. Notlagenindikation

Sie gilt, wenn »von der Schwangeren die Gefahr ei-
ner Notlage abzuwenden ist, die so schwer wiegt, da§
von der Schwangeren die Fortsetzung der Schwanger-
schaft nicht verlangt werden kann.« Als weitere Vor-
aussetzung muB erfiillt sein, daf3 diese Notlage auf
keine andere »fir die Schwangere zumutbare Weise«
abgewendet werden kann. Es diirfen nach der Emp-
fingnis nicht mehr als 12 Wochen verstrichen sein.

Die Fristen fiir die Schwangerschaftsdauer im § 218
werden nach der Empfingnis und nicht nach der letz-
ten Regelblutung gerechnet. Bei regelmaBigem 28té-
gigen Zyklus liegt die Empfangnis etwa 2 Wochen
nach dem ersten Tag der letzten Periode.

Die minderjihrige
Schwangere

Eine minderjihrige Schwangere kann ohne vorhe-
rige Einwilligung ihrer Eltern oder des gesetzlichen
Vertreters die soziale Beratung in Anspruch nehmen.
Auch die Indikation zum Schwangerschaftsabbruch
kann ohne Einwilligung der Eltern festgestellt wer-
den.

Will die Minderjahrige das Kind austragen, so ist ihr
Wille mafigebend: Unabhingig von ihrem Alter darf
sie nicht zum Schwangerschaftsabbruch gezwungen
werden.

Will die Minderjihrige die Schwangerschaft gegen
den Willen ihrer Eltern oder des gesetzlichen Vertre-
ters abbrechen, so ist die Rechtslage nicht eindeutig
geklirt. Ein selbstdandiges Einwilligungsrecht zur
Durchfithrung eines Schwangerschaftsabbruchs setzt
voraus, daB3 die Schwangere einsichts- und urteilsfahig
ist. Das bedeutet, daf sie die Tragweite des Eingriffs
begreift und daf sie das Fiir und Wider kritisch ab-
wigen kann, um eigenverantwortlich zu entscheiden.
Bei tber 16-jahrigen Schwangeren wird dies in der
Regel zu bejahen sein.



Welche Methoden
des Schwangerschaffts-
abbruchs werden
angewendet?

Zum Abbruch einer Schwangerschaft mul3 zunéchst
die Offnung im unteren engen Teil der Gebidrmutter
(der Gebidrmutterhalskanal) schonend erweitert wer-
den. Dann wird der Inhalt der Gebarmutter (das ist
die oberfliachliche Schleimhaut und die darin einge-
bettete Frucht) entfernt. Folgende Methoden sind
heute gebréiuchlich:

1. Absaugen: Nach Erweitern des Gebdrmutterhals-
kanals wird eine Kaniile (Rohrchen) ungefdhr vom
Durchmesser eines kleinen Fingers in die Gebdrmut-
ter eingefithrt und ihr Inhalt abgesaugt.

Ein Schwangerschaftsabbruch durch Absaugen ist
etwa bis zur 10. Woche nach der Empféingnis moglich.

2. Ausschaben (Kiirettage): Der Inhalt der Gebar-
mutter wird mit einem loffelartigen Instrument (Kii-
rette) entfernt. Der Gebarmutterhalskanal muf
hierzu starker erweitert werden als beim Absaugen,
weil die Kiirette im Durchmesser grof3er ist als die Ka-
niile.

Es gibt noch andere Methoden des Schwanger-
schaftsabbruchs, die vor allem dann angewendet wer-
den, wenn die Schwangerschaft weiter ist als § Wochen
nach der Empfingnis. Da der Eingriff dann in einer
Klinik durchgefiihrt wird, ist die Anwendung dieser
Methoden auch auf die Klinik beschrinkt. Hormone
(Prostaglandine) koénnen den Eingriff erleichtern,
aber auch erhebliche Nebenwirkungen zeigen. Diese
Methode befindet sich noch in der Entwicklung. Fra-
gen Sie Thren Arzt im Krankenhaus nach der Methode
des Eingriffs!
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Welche Methoden
der Betiubung werden

angewendet?

1. Ortliche Betiubung: Sie bleiben beim Eingriff
wach; hdufig wird aber vorher ein Beruhigungsmittel
gegeben. Das Betaubungsmittel wird von der Scheide
aus neben die Gebarmutter gespritzt (das kann man
nicht spiiren, weil in diesem Bereich keine schmerz-
empfindlichen Nerven sind). Nach Ortlicher Betdu-
bung ist der Eingriff nicht oder kaum schmerzhaft.
Versuchen Sie auch, entspannt zu liegen; dann werden
Sie umso weniger spliren.

2. Vollnarkose: Durch Einspritzen eines Medika-
mentes schlafen Sie ein. Diese Narkose kann durch
Einatmen eines Schlafgases verldngert werden.

Eine Vollnarkose wird normalerweise von einem Nar-
kosearzt durchgefiihrt.

Was muf3 nach dem
Eingriff beachtet werden?

Unmittelbar nach dem Eingriff zieht sich die schon
leicht vergroflerte Gebdrmutter wieder zusammen.
Dieser natiirliche Vorgang ist notwendig zur Blutstil-
lung und kann durch Spritzen eines Medikamentes
verstiarkt werden. Sie spiliren das Zusammenziehen
der Gebdrmutter dhnlich wie Schmerzen wihrend der
Regelblutung.

Sind Sie zum Schwangerschaftsabbruch in einer Pra-
xis, so bleiben Sie dort nach dem Eingriff noch eine
Weile liegen, ehe Sie nach Hause fahren. Bei einer
stirkeren Blutung kann Ihr Arzt dann noch einmal
kontrollieren, ob alles in Ordnung ist.

Sie sind nach dem Eingriff nicht in der Lage, Auto
zu fahren oder zu FuBl nach Hause zu gehen. Am be-
sten ist es, wenn Sie jemand begleitet, bei dem Sie sich
wohlfiihlen, auf dem Nachhauseweg und auch vorher
in der Praxis. Kann Ihre Begleitperson Sie nicht im
Auto nach Hause bringen, schreibt der Arzt Ihnen fiir
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den Ortsbereich einen Taxi-Schein aus. Falls Sie be-
rufstiitig sind, sollte er Sie fiir einige Tage arbeitsunfa-
hig schreiben. Dem Schwangerschaftsabbruch folgt
eine Blutung. Sie kann am néchsten Tag aufhéren und
nach 2-3 Tagen erneut wieder einsetzen. Dauer und
Stirke der Blutung sind ganz unterschiedlich. Sie
kann bis zu 14 Tagen anhalten und voriibergehend stér-
ker sein als eine Monatsblutung.

Frauen mit rhesusnegativer Blutgruppe. Wenn Ihr
Blut die Eigenschaft hat, rhesusnegativ zu sein, Ihr
Partner aber rhesuspositiv, so kénnen sich wihrend
der Schwangerschaft und nach dem Schwangerschafts-
abbruch in Threm Blut Abwehrstoffe bilden. Diese
konnten bei einer folgenden Schwangerschaft ein rhe-
suspositives Kind schidigen. Deshalb muf3 Ihnen nach
dem Eingriff ein Medikament gespritzt werden, das
die Bildung solcher Antikdrper verhindert.

Welches gesundheitliche
Risiko besteht beim
Schwangerschaftsabbruch?

Das gesundheitliche Risiko eines Schwangerschafts-
abbruchs ist abhdngig von:

dem Alter der Schwangerschaft,

der angewandten Methode und dem Konnen des
Arztes,

der Betdubung,

dem Verhalten der Patientin vor und nach dem Ein-
griff,

dem Gesundheitszustand und der Lebenssituation
der Frau.

Werden Schwangerschaften wihrend der ersten 8
Wochen nach der Empfingnis mit Hilfe der Absaug-
methode unterbrochen, kommt es nach neueren Stati-
stiken in 1-4 % zu Komplikationen. Das Risiko steigt,
wenn der Eingriff spiter und nach einer anderen Me-
thode durchgefithrt wird. Bei wiederholten Schwan-
gerschaftsabbriichen erhoht sich das Risiko um ein
Mehrfaches.
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Die weitaus hdufigsten Komplikationen sind Ent-
ziindungen und verstirkte Blutungen.

Zu Entziindungen kann es vor allem aus folgenden
Griinden kommen: nach dem Eingriff ist die Innenfli-
che der Gebarmutter wie eine Wundfldche. Durch den
erweiterten Halskanal konnen leichter als sonst Bak-
terien aufsteigen. Vielleicht sind auch Ihre Abwehr-
krafte geschwicht. Wichtig ist: Sie konnen selbst viel
dazu tun, daf} keine Entziindung entsteht!

Hinweise auf eine Gebirmutterentziindung konnen
anhaltende Schmerzen oder Fieber (Korpertempera-
tur iiber 38°) sein, besonders in Verbindung mit
schlecht riechendem Ausfluf3. Wenden Sie sich dann
umgehend an einen Arzt! Wenn sofort behandelt wird,
kann die weitere Ausbreitung der Entziindung mei-
stens verhindert werden. Wenn nicht sofort behandelt
wird, konnen sich Eileiter und umliegendes Gewebe
entziinden. Die Eileiter kénnen verkleben und un-
durchgingig werden — eine Ursache fiir spitere Un-
fruchtbarkeit sowie fir Eileiter- und Bauchhéhlen-
schwangerschaften!

Verstirkte Blutungen treten auf, wenn die Gebar-
mutter nicht ganz entleert wurde und/oder wenn sie
sich nicht richtig zusammenzieht. Wenden Sie sich
auch dann umgehend an einen Arzt!

Nach einem Schwangerschaftsabbruch besteht ein
etwa aufs Doppelte erhohtes Risiko fiir Fehl- und
Frithgeburten bei spiteren Schwangerschaften. Das
beruht vor allem darauf, daf3 bei der kiinstlichen Er-
weiterung des Gebidrmutterhalskanals winzige Risse
entstehen koénnen, die spiter die Ursache einer Ge-
biarmutterhals-Schwiache sein konnen. Dieses Risiko
ist umso geringer, je friher der Eingriff erfolgt; es ist
beim Absaugen geringer als beim Ausschaben. Ma-
chen Sie bei spiiteren Schwangerschaften Thren Arzt
auf einen friheren Schwangerschaftsabbruch auf-
merksam! Er kann dann besonders darauf achten, ob
eine Gebarmutterhals-Schwiche besteht und die noti-
gen MaBinahmen ergreifen.

Seltenere Komplikationen sind: Stirkere Verletzun-
gen der Gebidrmutter und Verklebungen der Schleim-
haute, Einrisse am Gebidrmutterhals sowie Komplika-
tionen durch die Betidubung.
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Manche Frauen haben nach einem Schwanger-
schaftsabbruch seelische Schwierigkeiten. Ausfiihrli-
che Gespriche vor der Entscheidung und auch nach
dem Eingriff konnen helfen, diesen Schwierigkeiten
vorzubeugen oder sie abzubauen. Gespréchspartner
konnte Thr Arzt oder ein Berater in der Beratungs-
stelle sein (Gespriche nach einem Schwangerschafts-
abbruch gehdren auch zu den Aufgaben einer Bera-
tungsstelle!).

Was Sie tun konnen,
damit keine Komplikationen
entstehen

Sprechen Sie ausfiihrlich und offen iiber Ihre Situa-
tion mit Menschen, zu denen Sie Vertrauen haben und
die zuh6ren kénnen.

Besprechen Sie vorher mit dem Arzt, der Sie berit
oder demjenigen, der den Schwangerschaftsabbruch
durchfiihrt, welche Methode bei Eingriff und Betiu-
bung bei Ihnen angewendet wird.

Teilen Sie dem Arzt mit:

ob und welche Medikamente Sie regelmifig neh-
men,

ob Sie bestimmte Medikamente nicht vertragen.

Lassen Sie vor dem Eingriff Ihre Blutgruppe und
den Rhesusfaktor bestimmen, oder nehmen Sie Thren
Mutterpal mit.

Fragen Sie auch, wie lange vor dem Eingriff Sie
nicht essen, trinken und rauchen dirfen.

Falls Ihr Arzt Ihnen Medikamente verschreibt, neh-
men Sie sie nach Vorschrift ein!

Solange Blutungen oder blutiger Ausfluf3 bestehen,
solange besteht auch ein erhohtes Risiko fiir Entziin-
dungen.

Deshalb:

Vermeiden Sie Anstrengungen und schonen Sie sich
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ganz bewuf3t! Organisieren Sie im voraus, was Sie —be-
sonders wihrend der ersten Tage — entlasten kénnte.

Keine Tampons benutzen, sondern Vorlagen. Die
Vorlagen haufig wechseln!

Nicht baden, sondern duschen. Nicht schwimmen!

Kochbare Baumwollunterwidsche tragen statt Ny-
lonhéschen.

Keinen Geschlechtsverkehr haben bis mindestens
14 Tage nach dem Eingriff.

Gehen Sie zur Nachuntersuchung zu einem Frauen-
arzt; am besten zu dem, der den Eingriff durchgefiihrt
hat.

Wenn Sie unsicher sind, ob Schmerzen, Blutungen
und Ausfluf3 »normal« sind oder nicht: Fragen Sie den
Arzt, der den Eingriff durchgefiihrt hat. Falls er nicht
erreichbar ist, konnen Sie sich auch an jeden anderen
Arzt wenden! Fragen Sie ruhig einmal zu viel als zu
wenig!

Sie sind nach einem Schwangerschaftsabbruch im
allgemeinen wieder voll empfingnisfihig. Wegen der
Entziindungsgefahr sollen Sie keinen Geschlechtsver-
kehr haben, solange Blutungen oder blutiger Ausflufl
bestehen — mindestens jedoch 14 Tage nach dem Ein-
griff nicht.

Wenn Sie mochten, konnen Sie nun mit Ihrer Arztin/
Threm Arzt in Praxis oder Beratungsstelle besprechen,
welche Verhiitungsmethode Sie anwenden wollen, denn
Schwangerschaftsabbruch zihlt nicht zu den Mitteln der
Familienplanung.
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